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分科会8 . ｢療養 の場 の 移行と看護の 継続｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 ー : 牛 尾 裕 子 (千葉大学看護学部)
吉 田 千 文 (千葉大学医学部附属病院)
1
. 分科会の ね らい
病院の機能分化や在院日数の短縮化に より人々 が発症
から急性期, 回復期の治療を経て 自己管理が可能に なる
ま で , あ る い は終末期に 至るま で の 療養の過程を
-
? の
療養場所で 過ごすこと は不可能に な っ て き て い る｡ 病状
や障害の 変化 そ して 必要とされ る医療の専門性に お い
て病院か ら他の病院 へ , 病院か ら在宅 へ と療養の 場を移
行して いか なければならな い ｡
看護職者は 一 人 ひとり の対象がそ の 人らしく主体的に
y-I
J-
生活 して いく ことを支援する責任を持 っ て い る｡ しか し
療養の場が変化しそれ に伴 っ て対象にかか わる看護職者
が替わると, 一 貫 した援助を行 っ て いく のが難 しい の が
現状で ある｡
こ の 分科会のね ら い は, 提出された2 つ の素材をもと
に , 看護 の継続が難し い の はなぜ か, そもそも看護の継
続とはど の ような こと で , ど う したら可能に なる の か に
っ い て , 討議を通し て見出し て いく こと で あ っ た .
2. 討論の 内容
討論の素材とな っ た の は, 千葉大学医学部附属病院野
見山幸子氏の ｢ 神経難病患者の在宅療養 へ む けた入院中
の 援助｣, 及び セ コ ム千葉訪問着護 ス テ ー シ ョ ン 赤沼智
子氏の ｢退院に際し て, 病棟看護婦と訪問看護婦の看護
問題の優先度の判断の違い｣ の 2 つ の 論文で ある｡ 分科
会 へ の参加者は発表者2名, フ ァ シ リ テ 一 夕 2名を含め
て16名で あり, 参加者の背景は, 病院看護婦5名, 訪問
看護婦5名, 保健婦1名, 教育者3各 そ の他2名で あ っ
た｡ 分科会 は, 前半 で野見山氏と赤沼氏の代理 の水野氏
か らの プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン と それぞれ へ の質疑応答を中
心と した討筑 後半で 2 つ の素材をもと に した継続看護
に つ い て の自由討議という進行方法をと っ た｡
1) 神経難病患者の在宅療養 へ むけた入院中の援助
< 事例紹介>
61歳, 脊髄小脳変性症の女性A氏｡ 平成7年に進行性
疾患を発症 し入退院を繰り返す｡ 今回は急性増悪に より
緊急入院し気管切開をう ける｡ 危機は脱したが今後就眠
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時人工呼吸療法の必要があると いう医師の判断であ っ た｡
野見山氏はA氏の在宅療養のイ メ ー ジ が抱けず不安な状
態で退院指導を開始して い る｡ 退院指導の 内容は主に A
DL回復 へ の援助, 気管切開部処置と吸引指導 , 介護力
把握と支援体制整備の 3点で ある｡ 入院前に ケ アを し て
い た訪問看護婦を含め大学病院の主治医と共に退院前 ミ ー
テ ィ ン グを持ち, 在宅で の診療 ･ 訪問着護体制と医療材
料の供給方法, 気管切開部の処置方法の指導強化, 介護
保険に つ い て相互に確認しあ っ た｡ 退院指導進行中に他
院で の退院調整が決まり, 野見山氏 は転院先の 看護婦に
対して 継続する看護上の問題, お よび退院調整の 経過と
継続する問題に つ い て書面で情報提供 した｡ 転院後, A
氏は人工呼吸療法不要となり酸素療法の みとなる｡ 転院 .
先病院の 看護婦に よる継続 した退院指導と訪問看護婦 ,
転院先病院の看護婦, 保健婦, ケ ア ･ マ ネ ー ジ ャ ー , 主
治医, そ して野見山氏の連携に よる退院調整の結果, A
氏は4週間後に自宅 へ 退院とな っ た｡
< 発表者か ら の問題提起>
野見山氏か らは, 退院準備とし て訪問看護婦と連携を
取り始める時期, 及び連携の ため に どの ような情報が意
味を持 っ の か を討議した いと の 希望が 出された｡
< 討論経過>
野見山氏の ｢退院調整に 向けて 在宅生活のイ メ ー ジ が
措けなか っ た｣ と の発言に対 し, 参加者か ら在宅療養の
移行 にお い て はどうい う生活を して い きた い の かを看護
職者が療養者自身及び家族と共有し, ま た療養に関わる
全て の立場の者が共有で きるような コ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン
が大切で あると い う意見が出された ｡ そ の ため に も, 荏
宅と病院の双方で 関わる看護職者同士が会 っ て話し合う
こと の重要性が確認された｡ さ らに 参加者か らA氏は入
院中どん な生活をした い と望ん で い た の か , そ し て現在
望む生活を送る ことが で きて い る の か と いう質問が 出さ
れたo こ れ は入院前から退院まで A氏自身の 状態が刻々
と変化する中で A氏自身が退院後の 在宅生活に つ い て の
イ メ ー ジ を どの程度描く ことが で き, 療養生活に つ い て
の希望をど の程度具体的に持 っ こ とが で きるの か , こわ
に対し て それぞれ の場 で看護を担当する立場と して はど
の よう に援助し て い けばい い の かと い う問題と して 提起
されたも.
の であり, 後半 で の討論の テ ー マ と した ｡
2) 退院に際して , 病棟看護婦と訪問看護婦の看護問題
の 優先度の判断の遠い
水野氏は, 病院か ら在宅 へ の移行に 当た っ て病院側と
訪問看護婦側の 連携が上手くいか なか っ た 2 つ の ケ ー ス
に つ い て , 退院準備期間中の 病院看護婦の ケ ー ス へ の 関
わり, 訪問看護婦との 連携, お よび退院直後の訪問看護
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に つ い て報告し, 継続看護に おける問題を指摘した｡
< 事例紹介>
C氏 :80歳男性, ア ル ツ - イ マ ー 型痴呆, 重症筋無力
症. 気管切開, 経菅栄養中で 全介助｡ 病院側は経菅栄養
管理 と チ ュ ー ブ挿入, 吸引方法の 指導と吸引機の購入を
最も重要視 し家族指導して い た｡ しか し退院2日前に 訪
問看護の依頼が あ っ た時点で , 気管 カ ニ ュ - レ 管理 と介
護の 指導, 退院後の 医療提供の方法, 医療材料調達方法,
お よび要介護認定と難病指定申請など の退院調整が なさ
れ て い な い状況で あ っ た｡ 訪問看護婦主導の もと医療材
料供給と病院の連絡窓口 を明確に して 退院｡ 退院後 に濃
厚な訪問看護婦の関わり で在宅療養を軌道に乗せ て い っ
た｡ こ の ケ ー ス か ら, 水野氏は医療処置と共に介護負担
が大きい ケ ー ス の 場合, 在宅 で の療養環境 ･ 介護体制を
整え る ことが重要, 入院中の 行政手続き, 早期か ら在宅
看護専門の訪問看護婦活用を訴えた ｡
B氏 : 70歳男性, 肺が ん末期, 中心静脈栄養療法, 敬
素療法中｡ 自宅で過 ごすことを希望 したが , 医師は点滴
管理 マ ス タ ー を退院 の条件としたため , 指導 に 2週間を
要し退院時に は病状進行, 退院直後に再入院し亡くな っ
た｡ 訪問看護婦は訪問看護で医療処置を実施で きるため
家族指導の必要性 はな い こ と を病院側に伝え て い るが ,
医師が慎重で あ っ た ため, B氏は退院の時期を逸 した｡
こ の ケ ー ス か ら, 看護職者が生活全般を支えて い る病院
と異な り, 生活を成り立たせる ことそ の もの が目的とな
る在宅で右耳, そ れ に 関する指導が重要, 医療処置 こそ訪
問看護時に可能｡ タ ー ミ ナ ル の ケ ー ス は, 時間が限 られ
て い る の で , 家 に帰りた い と い う希望を最優先しそ の他
の 問題 は次善策で対応しなければ, 退院の 時期を逸 して
しまう と水野氏は述 べ たo･そし て退院準備に つ い て病院
側と訪問看護婦の側で認識が異な っ て い るか ら こ そ, 柄
院と在宅の 看護職者同士が連携しあう ことが重要と述 べ
た｡
< 討論経過>
医療処置を必要とする患者と家族 - の退院指導内容に
ど の ような ことが求められ るか と の質問が病院看護職者
の立場か ら出され た｡ これ に対し発表者及び参加者か ら
介護者の能力と病院の 緊急対応体制に よ っ て最低限必要
な指導内容は異なる , 訪問看護婦が医療処置の継続 に関
わり本人と家族の在宅療養 へ の 適応状況に応じ て退院後
も指導を行 っ て い る, 在宅で の 医療材料を入院中か ら使
用するこ とば, 本人と家族の戸惑い や不安を少なくする
ため に効果的で ある, お よび在宅で の 医療機温 医療材
料の 取り扱い方法を訪問看護婦が病棟看護婦に指導する
ことも必要など の意見が出された｡
次に入院中か ら在宅療養に 向けて の 病院側と在宅支援
者側との話し合い は, ど ちら側か らの 提案で どの よう に
設定してい る のか と の質問が出された｡ こ れ に対し, 発
表者及び参加者か ら在宅支援の側か ら病院の 医師や看護
婦と接点を持 つ ため の様 々 な工夫が報告され た｡ 特 に入
院中の治療や看護を評価する材料と して もらう ことをね
ら っ て , 退院後の様子を必ず医師や看護職者に報告して
い ると い う ことが報告された｡
3) 自由討議
最初に フ ァ シ リ テ 一 夕 ー か ら討議の テ ー マ と し て, ①
看護継続の ため の連携方法の あり方, ②療養者, 看護職
者, 及び支援関係者間で の療養目的の共有方法を挙げた｡
討議内容は大きく以下の 3点に集約され た｡ 第 一 に 病院
看護職者と在宅で の看護職者との 連携方法に おける問題
点, 第 二 に 看護職者同士が連携をと る意味, 第三 に看護
の継続を行うため の 看護職者の も っ べ き姿勢で ある｡
(1) 病院看護職者と在宅で の 看護職者との連携に おける
問題点
退院準備を始め る時期に つ い て , 在宅 で看護を行 っ て
い る参加者か ら, 入院の 時点で病院看護婦に は自宅から
釆て自宅 へ 帰 っ て いく患者とい う認識が必要で , 退院後
の こ とを考えて 情報収集し関わ る べ き, 看護職者 に はそ
の人らしく生きるため に障害とな っ て い る こ と ば何か と
い う視点が不可欠との意見が出された｡ リ ハ ビリ テ ー シ ョ
ン 病院で障害児を対象と して い る看護婦か らは入院中も
在宅で の生活を継続 して い けるよう に , ま た児が入院中
に , より身体機能と社会性を向上 し自宅 へ 帰 っ て いく こ
とが できるよう に 関わ っ て い ると の発言があ っ た｡ しか
し急性期医療を行う病院看護婦か らは, 手術を受ける患
者は手術が終わ るま で は手術の こ としか考え られず, 術
後も在宅に むけ て心理的な準備を行うの に時間がかかみ
さらに退院が決定して から準備まで の 期間が短く準備を
充分 に行う ことが で きな い と の現状が話された ｡ A氏 の
報告を した野見山氏も病状安定まで は自宅療養を考えら
れず入院前, 入院後も継続した関わりを持 っ て い た訪問
看護婦と連絡を取れなか っ た と述 べ た｡ ま た, 地域 の 宥
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護職者か ら, 退院ま で は, ケ ー ス の担当看護婦がおり連
絡が可能であるが , 退院後は病院に おける担当者が不明
確に なり連携に支障をきたし て い るとの実状が話された｡
急性期医療を主とする病院の場合, 個 々 の看護婦がそ の
時々 に懸命に対象に関わ っ て い るが, 看護職者と して 継
続 して対象を援助 して いくため の病院内の シ ス テ ム (必
要な情報収集, 退院準備, 地域と の連携 など) が欠如或
い は不十分で ある ことが指摘された｡ こ の よう な同 一 施
設 ･ 機関内で の看護職者同士の連携が うまくいか な い例
と して , 保健 セ ン タ ー 内 で も事業別の縦割り体制に な っ
て お り , ケ ー ス の ニ ー ズ に応じた横断的な連携が とりに
くい実状も報告された ｡ こ れ ら の こ とから個々 の ケ ー ス
に つ い て療養の経過を把握しケア を コ ー デ ィ ネ ー ト して
いく役割をとる看護職者の存在が必要で あると討議され
た ｡
(2) 看護職者同士が連携をとる意味
地域の看護職者側か ら, 病院と連携をとる場合, 看護
職者だけ で なく主治医や ソ ー シ ャ ル ワ ー カ と連携する方
法もあると の意見が出され , こ れ をき っ か 捌 こ看護職者
同士が連携をとる意味に つ い て話し合われた｡ 討論 に よ
り , 看護職者同士の連携 は, 対象 に対し て個 々 の 看護職
者を越え て看護職者全体と して 対象の 援助に責任を もつ
と い う意味に お い て非常 に重要で ある｡ つ ま り看護職者
同士が連携 し合う こと は, 個 々 の対象に対するそれ ま で
の看護職者の関わりに つ い て の評価を可能と し新たな援
助方法の あり方を模索し援助の質を高め て い く こ と に な
ると い う合意に いた っ た｡
(3) 看護の継続を行う ため に看護職者の持 っ べ き姿勢
看護の継続を阻む状況とし て , 介護保険制度 にお い て
訪問看護婦の退院前訪問, 入院直後の病院訪問が有償サ ー
ビ ス と し て認め られ な い こ と, 市町村保健婦の 訪問指導
と介護保険下で の 訪問看護の重複をしな い よう行政指導
がお こなわれ て い る こ となどが出された｡ しか し, 看護
職者と して ｢こ の人 に と っ て何が大切 なの か｣ ｢こ の 人
は何を必要 とし て い る の か｣ と い う視点か ら, そ れぞれ
持ち場と い う垣根を越えて , 動かせる人, 物, 資源を動
か して い く こ とが連携の ため に は重要で あると の発言が
あ っ た｡ さ ら に , 建前 は建前として こ の ケ ー ス に は こ の
ような看護職者の 関わりが不可欠で あると事実で示 し,
ケ ー ス を積み重ね て 連携の シ ス テ ム を作り上げて い く こ
とが看護職者の重要な役割である｡ ｢そ の 人ら し い生活
を支えた い , そ の た め に看護を!｣ と い う看護職者自身
の思い が, 患者 に目を向けさせ , 自ずと関わる必要性と
垣根や建前を越えて資源を使う道筋を見出すこ とを可能
に する｡ な ど次 々発言があり, 一 人 ひ とりの 対象に対し
て 看護を継続して いくため に看護職者が持 つ べ き姿勢 ･
態度 に? い て熱 っ ぽく討論がなされた｡
4) まとめ
討論全体は以下の如くまと められた｡ そ の 人が そ の人
らしく生きる ことを支援するの が看護 であり, 継続看護
とは, そ の人が ど こ で療養しようとま た療養に関わる看
護職者が だれ で あ っ て も, そ の人がそ の人らしく生きる
ことを支援する関わりを 一 貫 し て続けて いく ことである｡
つ ま り看護が人々 に責任をもっ こ と で ある｡ 看護が継続
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1する ため の 鍵は, 看護職者同士の連携で ある｡ 連携 の た
め に は, 療養過程に関わ る全て の看護職者が, そ の人,
そ の家族が病気を持ち っ っ ど の ような生活を して いきた
い の か, そ のため に看護職者はど の よう に関わ っ て い く
の かと い う援助目的を共有するこ と, そ し て治療や生活
を継続して いくため に必要な情報を早期に共有しあう こ
とが重要で ある｡ 看護 の継続は 一 人 ひ とりの 看護職者の
看護に対する熱意に よ っ て可能となる｡
3 . 今後の課題
分科会で は, 療養 の場 と看護の継続に つ い て参加者全
員が真剣に討議に参加 し, 本質 に関わる深い討論がで き
たと考え て い る｡ 特 に , 看護 の 継続と は看護職者と して
68 千葉看会誌 V O L. 7 Nα2 2001.12
人 々 に行われ る看護に 一 貫 して 責任を持 っ こ とと い う討
議内容 は, 看護職者が療養過程にお い て対象に対 して 医
師と は異なる関わ り方をし て い る こ と, そ れ故 に 医師と
は異なる責任の取り方をし て い かなく て はな らな い こ と
を気づ かせ てくれた ｡ 今後 の課題は, そ の責任 の具体的
な取り方を明確にする こと で あろう｡ 急性期病院, 保健
ふ ンタ ー な ど の施設内外との 継続看護の ため の シ ス テ ム
は どの よう なもの で あ っ た ら い い の かを明確に して いく
必要があ ろう｡ ま た看護を継続する こと の 効果を明確 に
示 して い く こ とが必要であろう｡ こ の こ と ば, 現在 は無
償行為と して行われ て い る継続の ため の看護活動が正当
に評価されるため に 必須と考え て い る｡
